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 5ﻫﺎدي رﺣﻴﻢ زاده ﺑﺮزﻛﻲ 4زﻳﻨﺐ ﺷﻔﻴﻌﻴﺎن 3ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻣﻨﺼﻮرﻳﺎن2ﻓﺮاﻣﺮز ﺻﻴﺎدي 1ﻋﺒﺪاﻟﻜﺎﻇﻢ ﻧﻴﺴﻲ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
 8ﺣﻤﻴﺪ آﺳﺎﻳﺶ 7ﻋﺰﻳﺰ رﺿﺎﭘﻮر 6ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز.1
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ.2
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻼم: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل. 3
  :liamE  moc.oohay@55nairuosnam    92158562190:ﺗﻠﻔﻦ   
  داﻣﭙﺰﺷﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز.4
، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ  .5
  ﮔﻠﺴﺘﺎن
  اﻟﺒﺮز ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ،اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي داﻧﺸﺠﻮي .6
  اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﺨﺼﺼﻲداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي .7
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ. 8
  
 
  
  
  ﻃﻠﻮع ﺑﻬﺪاﺷﺖ  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
  
  
  
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﺰد
  دوازدﻫﻢﺳﺎل 
   دوم: ﺷﻤﺎره
  931 2 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  93: ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ
 
  09/01/41: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  19/2/72: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
  
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻬﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻟﻪ در  ﺮاﭘﻴﺪﻣﻲ اﺳﻬﺎل ﻫ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
در  ﻧﻔﺮ 262. داده ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ. ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد – اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺲ از . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ 262ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ داراي ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و 
وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  sspsﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺟﻤﻊ آوري ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 36/4درﺻﺪ آب اﻧﺒﺎر ﺑﻮد،  71/7ﺳﺎل ، ﻣﻨﺒﻊ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ  42/17ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺒﺰي ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﻓﻘﻂ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ  66/8. درﺻﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺳﺎﻛﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﺪدرﺻﺪ ﺗﻮاﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻨ 6/9درﺻﺪ ﻓﺎﺿﻼب آﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻓﻊ ﻣﻲ ﺷﺪ و 99/6داده ﺑﻮدﻧﺪ،
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻮع ﻣﺨﺰن آب ﺷﺮب، ﻧﻮع ﻏﺬا و ﺳﺒﺰي ﻣﺼﺮﻓﻲ و وﺟﻮد ﺣﺸﺮات ﻧﺎﻗﻞ در ﻣﺤﻞ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  2/53و  2/81و  2/39، 1/02زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  
  .ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
زﻳﺴﺖ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﺑﺨﺼﻮص در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم ﺳﺎل  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻴﻂ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دادن آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدم ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  .ﻛﻠﺮ زﻧﻲ آب اﻧﺒﺎر ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  ن، آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲاﺳﻬﺎل ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﺗﻨﮕﺴﺘﺎ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ  
اﺻﻄﻼح ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﺎن ﻗﺮاردادي ﺑﻪ 
ﺣﺴﺎب آورد و ﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﻪ اي از 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ زﻳﺮا ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺳﻬﺎل ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻢ .اﺳﻬﺎل اﺳﺖي آن ﻫﺎ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻮل  3اﺳﻬﺎل ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ  ،ﻛﺎري دﻟﺨﻮاه اﺳﺖ
ﺑﻜﺸﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﻣﻴﺪ و ﻫﻤﻪ ي اﺳﻬﺎل ﻫﺎي ﺣﺎد ﺑﺎﻳﺪ 
  OHWﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ. ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﺳﻬﺎﻟﻲ ﺑﺎ آﻏﺎز ﻧ
ده ﺗﺎ  روز ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸﺪ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻪ ﺗﺎ ﻫﻔﺖﻣﻌﻤﻮل 
اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از (. 1)روز ﻫﻢ دوام ﺑﻴﺎورد ﭼﻬﺎرده 
آب و ﻏﺬاي آﻟﻮده ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺮاﺳﺮﺟﻬﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
 درﻛﺸﻮرﻫﺎي رﺳﺪ ﻧﻈﺮﻣﻲ ﺑﻪ .(2)در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
 ﻏﺬاي و ﺷﻴﮕﻠﻮز،آب از ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ درﻫﻤﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل
 دراﻛﺜﺮ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ دراﻧﺘﻘﺎل ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ آﻟﻮده
 آب ﭼﺎﻫﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮدر ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺗﻮاﻟﺖ ﭼﺎﻫﻬﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻳﻦ
     ﺑﺮﻃﺮف آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻠﺮﻳﻨﻪ آﺑﻬﺎ اﮔﺮاﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ.ﻗﺮاردارﻧﺪ
ﻧﻈﺮ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ در ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ از ( 3)ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺳﻬﺎل در ﻛﺸﻮر . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺮار دارد
 .ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ درﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻣﻮرد اﺳﻬﺎل و  1/3ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود .در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ 
    ﺳﺎل اﺗﻔﺎق  5ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  3/2
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮر ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل ( 4)ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﭽﻪ در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ  6-21ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺣﻤﻼت ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و درﻣﺎن و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري . (5)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي را دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ زﻳﺎد  اﺳﻬﺎل ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
اﺳﻬﺎل ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز 
اﻧﺠﺎم  0931اﺳﻬﺎل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
  .ﺷﺪ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ه وﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮد–اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد
ﻳﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ، ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد 0/67
ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، آب، 
ﻏﺬا، ﺳﺒﺰي، ﻣﺴﻜﻦ، ﺣﺸﺮات و ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ، دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب، ﺗﻮاﻟﺖ، 
ا ﺧﻮردن و ﺑﻌﺪ از ﺳﻨﮓ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ، ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺘﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻏﺬ
ﺗﻮاﻟﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اول ﺧﺮداد ﻣﺎه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل  
درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 0931
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ داراي  262. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  262اﺳﻬﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ .
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﺷﺨﺼﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﺑﺎر  3 ﻃﻲ ﺳﻪ روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻳﺎد ﺷﺪه روزي ﺣﺪاﻗﻞ
ﻲ ﺑﺮ اﺳﻬﺎل ﺑﻮده ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ و آﺑﻜﻲ داﺷﺘﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺒﻨ
ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺮادي . اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب . ﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﺑﻮد
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودي ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد و 
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    ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﺰد 
 ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺮاﻛﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 sspsﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴاﻃﻼﻋﺎت
وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روش ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي و ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺟﻤﻊ 
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺟﻤﻊ  425آوري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در :ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . آوري ﺷﺪ
ﺳﺎل  1ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  42/17±2اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن  15/1.ﺳﺎل ﺑﻮد 18و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺒﻊ آب  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 4/76اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده  ﺗﻌﺪاد  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
درﺻﺪ ﺗﺎﻧﻜﺮ آب و  81/3درﺻﺪ آب ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ ، 36/9آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ 
و در  0/49ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  .درﺻﺪ آب اﻧﺒﺎر داﺷﺘﻨﺪ 71/7
. درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد 39/7
درﺻﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺑﻘﻴﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺳﺎﻛﻦ  36/4
درﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻏﺬاي ﻣﺎﻧﺪه و  12/8. ﺑﻮدﻧﺪ
 66/8.ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺑﻘﻴﻪ ﻏﺬاي ﺗﺎزه ﺑﺼﻮرت ﺧﺎم ﻳﺎ ﭘﺨﺘﻪ ﻣﺼﺮف 
درﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺒﺰي ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﻓﻘﻂ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آب از ﻣﻮاد ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﺶ  33/2داده ﺑﻮدﻧﺪ و 
درﺻﺪ در ﻣﻨﺎزل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻓﻘﻂ  79/7.ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 29/2.درﺻﺪ در ﻣﻨﺎزل ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  2/3
آﻧﻬﺎ ﺣﺸﺮه  د و ﻣﻨﺎزل ﺑﻘﻴﻪدرﺻﺪ ﻣﻨﺰل آﻧﻬﺎ ﻋﺎري از ﺣﺸﺮه ﺑﻮ
درﺻﺪ ﻓﺎﺿﻼب آﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻓﻊ ﻣﻲ ﺷﺪ و 99/6.داﺷﺖ
  .درﺻﺪ ﺗﻮاﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ 6/9
درﺻﺪ روﺷﻮﻳﻲ  93/9در ﻣﻮرد داﺷﺘﻦ رو ﺷﻮﻳﻲ در ﻣﻨﺰل 
درﺻﺪ 74/3درﺻﺪ روﺷﻮﻳﻲ ﺑﺪون ﺻﺎﺑﻮن و  21/8ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
ﻮردن و درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از ﻏﺬا ﺧ 94/6.روﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎﻳﻊ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺖ ﺧﻮد را ﺑﺸﻮﻳﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ ﻋﺎدت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ د
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي  1ﺟﺪول .ﻲ ﺷﺴﺘﻨﺪدﺳﺖ ﺧﻮد را ﻣ
  .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻓﺮاد: 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺟﻨﺲ
  15/1  652   زن
  84/9  862  ﻣﺮد
  001  425  ﻛﻞ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
  36/4  233  ﺷﻬﺮ 
  63/6  291  روﺳﺘﺎ
  001  425  ﻛﻞ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ   آب ﻣﺼﺮﻓﻲﻧﻮع 
  36/9  533  آب ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ
  81/3  69  ﺗﺎﻧﻜﺮ آب
  71/7  39  آب اﻧﺒﺎر
  001  425  ﻛﻞ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
ﻜﻲ ﻴاز آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘ ﺗﻨﮕﺴﺘﺎنﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﻬﺎل در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در آب  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ،
ﺷﺮب، ﻧﻮع ﻣﺴﻜﻦ،ﻧﺤﻮه دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب و ﻧﻮع ﺗﻮاﻟﺖ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، 
ﻧﻮع ﻣﺨﺰن آب ﺷﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  اﻣﺎ ﺑﻴﻦ
اﺳﻬﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ  1/02ﻛﻪ از آب اﻧﺒﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
از آب ﺷﺮب ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
  . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل داﺷﺘﻨﺪ
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    0931ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﺬا و ﺳﺒﺰي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
و  2/39ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻏﺬا و ﺳﺒﺰي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺼﺮف  2/81
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد وﺟﻮد داﺷﺘﻦ ﺣﺸﺮات در ﻣﺤﻴﻂ  .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 
ﺑﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ  2/53زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺣﺸﺮات زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻋﺎري از ﺣﺸﺮات ﺑﻮد ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2در ﺟﺪول 
ﺷﺎﻫﺪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد و : 2ﺟﺪول 
  و ﺷﺎﻫﺪ
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
  (p= 0/430)   1/02  37/7  54/8  اﺳﺘﻔﺎده از آب اﻧﺒﺎر
  (p=  0/000)  2/39  23/44  52  ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  
  (=p  0/210)  2/81  211/37  54/09  ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰي ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  = p( 0/20)  2/53  2/530  /839  ﺣﺸﺮات در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲوﺟﻮد 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل و ﻧﻮع آب ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آب 
ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ اﻧﺒﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آب 
ﺷﻬﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آب اﻧﺒﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن و 
اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮاردي ﻧﻈﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﻲ آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل 
ن ﻛﻪ در او ﻫﻤﻜﺎر( 6)ﺼﻮﻣﻲ اﺻﻞ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌ. ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
روﺳﺘﺎي ده ﭼﺸﻤﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺎرﺳﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل  و 
ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف آب ﭼﺸﻤﻪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل 
( 7)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺒﺎز ﺧﻮب
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . در اﻫﻮاز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
و  idhem demmahomو  (9)ztelp ،(8)nehsﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﻧﻴﺰ آب آﻟﻮده ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل ( 01)ﻫﻤﻜﺎران 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﺬا و ﺳﺒﺰي ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد در  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
و ﻣﻌﺼﻮﻣﻲ ( 01)و ﻫﻤﻜﺎران  idhem demmahomﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  yodogﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 6)اﺻﻞ 
ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻟﻮده ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل در ﺳﻄﺢ ( 11)ﻫﻤﻜﺎران 
  .وﺳﻴﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و وﺟﻮد ﺣﺸﺮات 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل را اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻄﻮر 
 enokو ( 21)retla ﻣﻲ داد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در ﺑﺮوز ( 31)ylabiluoc
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از .ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل 
اﺳﻬﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺼﻮص در ﻓﺼﻮل ﺑﻴﻤﺎري 
دادن آﻣﻮزش . ﮔﺮم ﺳﺎل ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮ ع اﺳﻬﺎل ﻫﻢ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود
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 رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﺎﺻﻮﺼﺨﻣ مدﺮﻣ ﻪﺑ رﻮﺤﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ
 ، راد ﻪﻧﺎﺧ نﺎﻧز ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺪﻧراد ﺶﻘﻧ ﻲﻳاﺬﻏ داﻮﻣ ﻊﻳزﻮﺗ و ﻪﻴﻬﺗ ﻪﻨﻴﻣز
 و ﺎﻫﺰﭙﺷآ ...ﻲﻣ ﺶﻘﻧ لﺎﻬﺳا لﺮﺘﻨﻛ رد ﺪﻧاﻮﺗ  ﻪﻛ اﺮﭼ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد
 داﺮﻓا ﻲﻫﺎﮔآ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
 و لﺎﻬﺳا يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻨﻴﻣز رد ناردﺎﻣ و راد ﻪﻧﺎﺧ نﺎﻧز ﺎﺻﻮﺼﺨﻣ
 هداز ﺮﻔﻌﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﺖﺳا ﻢﻛ نآ لﺎﻘﺘﻧا يﺎﻬﻫار)4( زﺎﺒﺧ ،
 بﻮﺧ)7 ( ﺲﻤﺷ ،)14(،vivas)15 ( وkanoa )16 . ( ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻣآ و ﺎﻫ رﺎﺒﻧا بآ ﻲﻧز ﺮﻠﻛ يﻮﺸﺘﺴﺷ و ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺪﺿ هﻮﺤﻧ شزﻮ
 رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻠﻣاﻮﻋ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻲﻳاﺬﻏ داﻮﻣ يراﺪﻬﮕﻧ و ﺎﻫ يﺰﺒﺳ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ لﺎﻬﺳا يرﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ. 
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻂﻴﺤﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﺘﺷر ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ هژوﺮﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜﺸﻧاد   
 نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
 يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻤﻫ و نﺎﺘﺴﮕﻨﺗ    
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧا هدﺮﻛ.  
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Abstract 
Background:Diarrhea epidemic happens in most parts of the world especially in developing countries. 
Accordingly the present study was carried out aiming at surveying the impact of environmental factors on 
diarrhea incidence in Tangestan Township of Bushehr province in 2012. 
Method: In this study Case and Control groups were considered. The data were collected by distributing 
checklists. 262 subjects in the Case group with diarrheal disease together with 262 subjects in the control 
group filled out distributed checklists. Afterwards they were collected. Data analysis was performed by 
applying SPSS statistical software and by descriptive statistics and by Logistic regression test. 
Results: The mean age of the subjects was 24.71.17.7% of whom used reservoir for drinking water, 63.4% 
lived in rural areas, 66.8%of subjects used water alone in washing eating vegetables, 99.6% used healthy 
wastewater system, and 6.9% used unhealthy toilets. Logistic regression showed that these factors such as 
drinking water reservoir kind, food consumption menu and type of eating vegetable, and the presence of 
insect vectors in the living place increase the probability of diarrhea incidence in the case group 1.2,2.93,2.18 
and 2.35more times, respectively ,in comparison to the control group. 
Conclusion: Due to the determinant role of the environment in diarrhea incidence especially during warm 
seasons, it is necessary toEstablish educational hygienist programs especially for those people who work in 
Food Procurement and Distribution and Chlorination of water sources can result in diarrhea control in 
Tangestan Township.   
Keyword: Diarrhea, environmental health, Tangestan, Drinking Water  
  
